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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВАРИАНТА АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ 
 
АСИРЯН Е.Г. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Атопический дерматит являет-
ся одним из наиболее сложных аллергических за-
болеваний, которое существенно нарушает качест-
во жизни больных, а также является первым про-
явлением «аллергического марша». Это позволяет 
рассматривать АД как «входные ворота» для по-
следующего развития атопии и значительным фак-
тором риска развития аллергического ринита (АР) 
и бронхиальной астмы (БА) у детей. Этиологиче-
скими факторами могут служить различные аллер-
гены и неспецифические раздражающие агенты. 
Пищевая аллергия (ПА) наиболее часто приводит 
к развитию АД, особенно в детском возрасте [1, 3]. 
Целью нашего исследования было установле-
ние особенностей клинической картины при ато-
пическом дерматите у детей в зависимости от 
класса выявляемых антител к пищевым аллерге-
нам в сыворотке крови. 
Материал и методы. 
У 71 ребенка с атопическим дерматитом в сы-
воротке крови мы определяли антитела класса IgE, 
IgG, IgА к пищевым аллергенам (белок куриного 
яйца, коровье молоко, треска, мандарин) методом 
иммуноферментного анализа [2, 4].  
Результаты и обсуждение. 
При преимущественно IgE-зависимом анти-
тельном варианте аллергических реакций к пище-
вым аллергенам в анамнезе у детей имелись четкие 
указания на наличие наследственной предраспо-
ложенности (84%). Родители, а также близкие род-
ственники больных детей страдали различными 
аллергическими заболеваниями. Наиболее часто 
встречалась бронхиальная астма, атопический 
дерматит, поллиноз. Первые клинические прояв-
ления пищевой аллергии выявлялись у детей на 
первом году жизни (78%). В анамнезе у всех детей 
имелись указания на непереносимость пищевых 
продуктов. Среди сопутствующих заболеваний 
наиболее часто имели место заболевания аллерги-
ческого характера. У половины детей имелась па-
тология со стороны ЖКТ. В клинической картине 
имело место средней степени тяжести или тяжелое 
течение атопического дерматита. Обострения, как 
правило, провоцировались погрешностью в диете. 
В общем анализе крови у детей данной группы вы-
являлась эозинофилия (74%). Тест Шелли, а также 
кожные пробы были положительными.  
Клинический пример IgE-зависимый анти-
тельный вариант. Ребенок С., 12 лет. Диагноз: Ато-
пический дерматит, средней степени тяжести, под-
ростковая форма, ремиссия.  
Девочка от III беременности, III родов но фоне 
токсикоза первой половины беременности. Роди-
лась в срок, масса тела при рождении 3100, рост 51 
см. На грудном вскармливании 2 месяца. Из пере-
несенных заболеваний отмечает детские инфекции 
(ветряная оспа), острые респираторные инфекции.
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 Таблица 1 







IgE 678 899 1130 673 
IgG 778 839 637 688 
IgA 1523 1460 1204 1122 
Примечание – * выделены шрифтом II-IV уровень антител (EU) 
 
 Семейный анамнез: мать страдает бронхиаль-
ной астмой средней степени тяжести, у отца в 
анамнезе лекарственная аллергия. Бытовой анам-
нез: ребенок проживает в городе в кирпичном до-
ме, животных нет. Анамнез заболевания: первые 
высыпания на коже появились в 5 месяцев. Диаг-
ноз атопического дерматита выставлен в один год. 
Из анамнеза известно, что девочка не переносит 
молоко, цитрусовые, красители. Обострения 2-3 
раза в год, наиболее часто в осенне-зимний период, 
основной провоцирующий фактор – погрешности 
в диете. При обострении высыпания локализуются 
на лице, руках, в области локтевых и подколенных 
складок.  
В периферической крови – эозинофилия (9%), 
биохимический анализ крови без патологии, об-
щий анализ мочи в норме, яйца гельминтов не об-
наружены. Тест Шелли положителен с пищевыми 
аллергенами (коровье молоко, белок куриного яй-
ца, треска, мандарин). Кожные скарификационные 
пробы положительны с пищевыми аллергенами 
(треска, мандарин). При определении антител к 
пищевым аллергенам выявляется IgE-зависимый 
антительный вариант ответа на пищевые аллерге-
ны. 
В группе детей с преобладанием IgE-
независимого варианта аллергических реакций по 
данным анамнеза наследственная предрасполо-
женность имелась лишь у 30% детей. У родителей 
и близких родственников детей чаще встречались 
заболевания не аллергического характера (сахар-
ный диабет, хронические очаги инфекции и др.).  
Первые проявления пищевой аллергии наблю-
дались у детей в более старшем возрасте, как пра-
вило, после двух лет жизни. У половины детей в 
данной группе имелась сопутствующая патология 
(синдром вегетативных дисфункций, дискинезия 
желчевыводящих путей и т.д.). Заболевание харак-
теризовалось легким или средней степени тяжести 
течением. При обострении часто не выявлялось 
четкой связи с погрешностями в диете. Эозинофи-
лия в крови наблюдалась редко. Тест Шелли с пи-
щевыми аллергенами и кожные пробы у пациен-
тов этой группы были отрицательными. 
Клинический пример IgE-независимый анти-
тельный вариант. Ребенок В., 7 лет. Диагноз: Ато-
пический дерматит, средней степени тяжести, дет-
ская форма, ремиссия.  
Девочка от II беременности, II родов с угрозой 
прерывания в 4-5недель. Родилась в срок, масса 
тела при рождении 3230, рост 52 см. На грудном 
вскармливании 4 месяца. Из перенесенных заболе-
ваний отмечает детские инфекции (ветряная оспа), 
острые респираторные инфекции. 
Семейный анамнез: мать страдает хроническим 
гастритом. Бытовой анамнез: ребенок проживает в 
деревне в деревянном доме, много цветов, в доме 
живет кот. Анамнез заболевания: диагноз АД уста-
новлен в 4 года, когда появились первые высыпа-
ния на коже. Из анамнеза известно, что девочка не 
переносит цитрусовые, красители. Обострения 2-3 
раза в год, наиболее часто в осенне-зимний период. 
Высыпания обычно локализуются на лице и кис-
тях рук.  
Общий анализ крови – анемия легкой степени, 
биохимический анализ крови без патологии, об-
щий анализ мочи в норме, яйца гельминтов не об-
наружены. Кожные пробы с пищевыми аллерге-
нами (коровье молоко, белок куриного яйца, трес-
ка, мандарин) отрицательные. Тест Шелли поло-
жителен с мандарином. При определении антител 
у данного ребенка выявляются IgG-антитела ко 
всем пищевым аллергенам, IgA-антитела к треске и 
мандарину, то есть наблюдается IgE-независимый 
антительный вариант ответа на пищевые аллерге-
ны. 
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 Таблица 2 
Спектр антител в сыворотке крови у ребенка В. 




IgE 316 453 358 487 
IgG 887 832 1113 1380 
IgA 321 266 663 691 
Примечание – * выделены шрифтом II-IV уровень антител (EU) 
 
Выводы 
1. При IgE-зависимых аллергических реакциях 
в клинической картине наблюдалась наследствен-
ная предрасположенность (84%), появление пер-
вых признаков пищевой аллергии на первом году 
жизни (78%), прослеживалась четкая связь обост-
рений с приемом пищевых продуктов. Течение АД 
средней степени тяжести или тяжелое.  
2. При IgE-независимых аллергических реак-
циях наследственная предрасположенность по 
данным аллергоанамнеза определялась лишь у 30% 
детей, чаще выявлялось легкое либо средней сте-
пени тяжести течение. 
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Актуальность. На фоне ухудшения демогра-
фических показателей, возникших на рубеже XXI 
века: снижения рождаемости, старения населения 
и преобладания смертности над рождаемостью, 
возникла проблема воспроизводства здорового 
населения. Поэтому основной задачей органов 
здравоохранения является снижение младенче-
ской смертности и инвалидности детей. 
Целью данного исследования явилось опреде-
ление перспектив снижения инвалидности у недо-
ношенных детей с очень низкой (ОНМТ) и экс-
тремально низкой массой (ЭНМТ) тела при рож-
дении.  
Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ историй болезни педиатрического от-
деления для недоношенных детей учреждения 
здравоохранения «Витебская детская областная 
клиническая больница» (ВДОКБ). Данные обрабо-
таны статистически с помощью программы 
"Statistica 6.0". 
Результаты и обсуждение. Стабилизации и 
значительного улучшения показателей младенче-
ской смертности в области удалось добиться бла-
годаря успехам в работе службы реанимации и ин-
тенсивной терапии, а также успешной деятельно-
сти реанимационно-консультативного центра 
(РКЦ) ВОДКБ. Однако, несмотря на явные пози-
тивные тенденции в плане улучшения показателей 
младенческой смертности, явно прослеживаются 
определенные отрицательные моменты данного 
